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はじめに
2011 年 3 月 11 日に太平洋三陸沖を震源として発生し
た東北地方太平洋沖地震はその後の東日本大震災を引き
起こし，死者・行方不明者は 19000 人を超え，津波や
福島第一原子力発電所事故の被災者の多くはいまだ帰還
の見通しが立っていない．
東日本大震災の被災地では，医療・介護の問題もクロ
ーズアップされた．被災地は高齢化が進んだ地域が多く，
そのうえ被災により医療施設・介護施設が損壊した．震
災発生直後から，医療チームの派遣などの支援が行われ
たが避難所生活の長期化により，被災者の体調悪化が指
摘された．一方，医療・介護従事者自身も被災者であり
医療・介護の復興に向かうために何が必要で何をすべき
か多くの問題が投げかけられた．震災後，国は様々な対
応策を講じ医療保険・介護保険の負担軽減や医療施設・
介護施設の復旧のための財政支援が手当てされ，被災地
及び国において復興に向けた議論・政策が開始されてい
る．今後は復旧後を見据えて被災地域において医療・介
護ビジョンをどう描くかが注目される1）．
消防庁防災課編集の災害対策基本法第 2 条には「災害
とは暴風，豪雨，豪雪，洪水，高潮，地震，津波，噴火
その他の異常な自然現象又は大規模な火事，若しくは爆
発その他その及ぼす被害の程度においてこれらに類する
政令で定める原因により生ずる被害をいう」と定義され
ている．従って，ひとえに「災害と消化器疾患」と言っ
ても災害の原因や発生時期，災害発生地域の衛生環境な
どにより発生する消化器疾患や消化器症状には相違が生
じ得ると思われる．また，災害発生からの時間的変化に
よっても急性期 （災害発生後 3 日目まで） から亜急性期 
（災害発生以降 2 週間程度），慢性期と発生する病態も異
なる．
本稿では災害に関連した消化器疾患・症候に関して急
性期から亜急性期，慢性期に分け，上部・下部消化管，
肝胆膵疾患のそれぞれについて考えたい．
急 性 期
震災直後の食料確保と栄養
災害急性期の問題のひとつとして食料確保の問題があ
る．食料の確保は，被災者の精神的安定はもとより，栄
養状態悪化を最小限にとどめ易感染性の防止や健康状態
の速やかな回復など被災・避難生活の健康保持には非常
に重要である．内閣府のホームページ2）によると 1995
年 1 月 17 日に発生した阪神・淡路大震災では，震災直
後の交通事情の混乱や食料の必要供給数の把握が困難で
あったことに加え，被災地域外からの支援の受入体制が
十分ではなかったため，輸送ルートからはずれ食料がな
かなか届かなかった避難所の例や，1000 人以上の避難
者がいたにもかかわらず，当日夜までにおにぎり150個，
リンゴ 2 箱しか届かず，不足しすぎているため翌朝まで
配分できなかった例や，発生から 3 日目午前まで 1 日に
おにぎり 1 個など少量の食物しか配給されなかった例も
あり，ほとんどの被災地・避難所で食料が不足した．ま
た，高齢者等が冷えたおにぎりや弁当の摂取により体調
を崩すなどの問題も指摘された．それら多くの被災現場
の報告・経験より災害発生後 3 日間は自前の水と食料で
対応できるだけの備蓄が必要とされている2〜3）．
亜急性期以降の排便障害
大規模災害発生時における亜急性期以降の消化器症状
の問題点として便秘が多発することが知られている．こ
れは，主として避難生活により生活パターンが変化した
こと，繊維の少ない食事，水分摂取量の減少，不眠や不
安により抗うつ薬を服用することなどが原因と言われて
いる．2004 年 10 月 23 日に発生した新潟県中越地震に
おける疾患と医薬品の調査をまとめた報告4）でも震災発
生より 2 週間までは便秘を訴える方が比較的多く 1 週間
までの処方薬の上位に大腸刺激性下剤であるセンノシド
が含まれていた．
一方，便秘とは反対にノロウイルスなどによる感染性
腸炎など下痢を来す疾患の発生が 2007 年 3 月 25 日発
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生した能登半島地震の際や 2010 年 1 月 12 日のハイチ
地震の際など多くの災害で報告されている5〜10）．主たる
原因は避難所での衛生水準の低下であると言われてお
り， 2004 年 12 月 26 日に発生したスマトラ島沖地震に
際してはコレラの発生が報告され11），ハリケーン・カト
リーナが 2005 年 8 月 29 日にルイジアナ州に上陸した
際の避難民に関する疫学報告では，診療所や病院を受診
した約 6500 人のうち，1169 人 （18％） が急性胃腸炎の
症状を呈していた12）．災害後には清潔な水の確保が極め
て重要である．衛生環境が整わない途上国での震災であ
ればなおさらそれは困難を極める．特に乳幼児では水分
代謝の回転が早いため十分な量の水分補給が不可欠であ
るし，それは抵抗力の弱い高齢者でも同様である．
慢 性 期
災害発生後 2 週以上経過すると長期化する避難所生活
に伴うストレスにより心身ともに極限状態になる．それ
により慢性疾患の増悪や種々の疾患が発生する．東日本
大震災の際に，今後の震災時の大きな課題とされた交通
手段の遮断による物流の停滞や生産の停止による薬剤の
供給量の絶対的不足は，慢性疾患を抱える患者が服薬継
続を中断せざるを得ない状況を来たし，服薬の中断が疾
患活動性を高め再燃に至り，慢性疾患の増悪を招く可能
性がある．また，カルテやお薬手帳の喪失により服薬情
報・医療状況を医療者側が十分に得られないと適切な薬
が処方されない可能性もある．それは，精神神経疾患や
循環器疾患などと同様に消化器疾患にも当てはまる．
上部消化管疾患
a）消化性潰瘍
ストレスが消化性潰瘍の発症に関与することは広く知
られており，身体的ストレスに伴う潰瘍として脳腫瘍術
後の Cushing 潰瘍や熱傷後の Curling 潰瘍は有名であ
る．1983年MarshallとWarrenがHelicobacter pylori （H. 
pylori） を人の胃内から分離同定する事に成功して以
降 13），プロトンポンプ阻害剤や H2 受容体拮抗剤による
薬物療法と H. pylori 除菌療法が確立され消化性潰瘍は
「No H. pylori, no ulcer」の時代となった．しかしそれ
でも非ステロイド系解熱鎮痛剤 （NSAIDs） とともにス
トレスは消化性潰瘍の主たる要因として考えられてい
る．実際，阪神・淡路大震災の際には，消化性潰瘍に 
よる吐血症例が著明に増加したことが報告されてい 
る14〜16）．その特徴は「高齢者，胃潰瘍，出血例が多い」
ことであった （図 1）．出血例が多いということはそれ
だけ重症であり，福田らは「食道から十二指腸まで“血
だらけ” （出血性逆流性食道炎＋出血性胃潰瘍＋出血性
十二指腸潰瘍） という，今まで見たこともなかった重症
例も経験し震災のストレスのすごさを目の当たりに見た
思いであった」と報告している17）．そして震災後に潰瘍
を発症した患者の80％以上がH. pyloriに感染していて，
これは年齢・性をマッチさせた正常コントロールより明
らかに高かった．つまり，H. pylori 感染を有する人は
ストレス下では非感染者より容易に潰瘍を発症しやすい
と推察できる．震災後の消化性潰瘍は，プロトンポンプ
阻害剤を使用すれば適切にマネジメントできる可能性が
高い．従って今後は大規模災害時を想定した薬剤備蓄量
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図 1　阪神・淡路大震災時の出血性胃潰瘍の年齢別発症数と前年度比較 （文献 14 より改変引用）
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などの検討が必要である．
b）機能性胃腸症 （functional dyspepsia：FD）
「脳腸相関」「腸は第 2 の脳」という言葉に示されるよ
うに消化管と脳や精神状態には密接な関係がある．近年，
器質的疾患が認められずに腹部症状をきたすストレスに
関連した消化管疾患群として，機能性胃腸症 （functional 
dyspepsia：FD） と 過 敏 性 腸 症 候 群 （irritable bowel 
syndrome：IBS） が注目されている．IBS については後
述するが，FD では食後のもたれ感，早期飽満感，心窩
部痛，心窩部灼熱感などを呈し QOL を低下させる．
FD の病態・病因を説明するものとして，胃排出遅延，
適応性弛緩不全，胃収縮異常などの運動機能不全，知覚
過敏や十二指腸の知覚異常，先行感染症など種々の要因
が考えられているが，FD 患者は健常人より心理的異常
を伴いやすくストレスはしばしば症状の悪化を招くこと
が知られている18〜20）．震災後の FD の発症や症状の増
悪動向に関した報告は今のところないが，極限状態の避
難所生活や震災自体による心的障害は身体に非常に大き
なストレスを与えるため，FD 症状が発症あるいは増悪
しやすい状況にあると思われる．一旦発症するとプロト
ンポンプ阻害剤や消化管運動改善薬などで治療を行う
が，多くの症例は症状が遷延し，なかなか完治しにくい
疾患であるため震災後のストレスの軽減，睡眠・運動・
正しい食生活などの指導や心理的・精神的サポートは重
要である．
下部消化管疾患
a）炎症性腸疾患 （inflammatory bowel disease：IBD） 
原因不明の慢性炎症性腸疾患 （inflammatory bowel 
disease：IBD） である潰瘍性大腸炎 （ulcerative colitis：
UC） とクローン病 （Crohn’s disease：CD） は厚生労働
省の特定疾患に指定されているが，現在患者数は増加の
一途を辿り，今や両疾患ともに日常診療でも遭遇するこ
とのある common disease となりつつある．その IBD
と心理的・社会的ストレスとの関連については今日まで
多くの研究が行われており，その発症・再燃・重症化・
難治化にストレスが関与していることが示されてい +
る20〜21）．特に UC では，急激なストレスが加わること
により，血清や直腸粘膜のサイトカイン産生や活性酸素
の産生亢進を伴う炎症反応の増大を認め，これが腸管炎
症反応に影響を与え UC の再燃に影響を与える可能性が
ある22）．実臨床でも，職場環境の変化や季節の変わり目
での再燃，感冒が先行しての再燃などストレスが影響し
ている症状増悪をたびたび経験するため，震災後のスト
レス環境下においては UC 患者の再燃が懸念される．再
燃すると，時には入院での加療が必要になり，寛解導入
困難例では結腸・直腸の全摘術も検討しなければならな
い疾患であるため注意が必要である．
また，IBD はメサラジンやサラゾスルファピリジン，
アザチオプリン，タクロリムス，インフリキシマブとい
ったオーファンドラッグやそれに近い希少疾病を対象に
した医薬品を使用して治療を行う．成分栄養剤も CD の
基本治療として使用される薬剤であるが，東日本大震災
では成分栄養剤を生産している福島県の工場が被災し
た．操業を再開するまでの一時期に CD の主要治療薬で
ある成分栄養剤供給が困難な状況となった．類薬が販売
され代替服用可能であれば問題は少なくて済むものの，
類薬のない成分栄養剤であったため全国の医療機関にお
いて，受診時の処方日数を 14 日間に制限するなどの対
処が必要であった．
b）過敏性腸症候群 （irritable bowel syndrome：IBS）
前述したとおり，IBS はストレスに関連する代表的消
化管疾患群である．症状を説明するだけの器質的異常や
代謝異常が無いにもかかわらず，腹痛や腹部不快感が繰
り返し起こり，病型は排便状況によって①便秘型②下痢
型③混合型④分類不能型に分けられる23）．IBS の病態生
理を理解するためのキーワードとして知られているの
は，「腸管運動機能障害」「内臓知覚過敏」「心理的要因」
である．IBS 患者にストレス関連ホルモンである corti-
cotropin-releasing factor （CRF） を投与すると結腸運動
が健常者に比べ顕著に亢進することが報告された24）．ま
た，IBS 患者では消化管の知覚の閾値が低下しており，
より強く消化管知覚を自覚することも明らかとなっ
た 25）．そして，IBS 患者に精神心理学的な異常が共存す
ることは知られているが，特にうつ状態や不安神経症の
合併が多い26）．日常生活における様々なストレスによっ
て IBS の症状が変動することは日常診療では良く経験
されることであり，震災や避難生活による甚大なストレ
ス負荷は IBS の悪化を招くきっかけとしては十分であ
る．IBS は死に至るような疾患群ではないが，QOL へ
の影響は多大で，日常生活や経済活動へも少なからず影
響を与えるため，病態の解明と有効な治療方法の開発が
求められている．今後，IBS と震災に関してのまとまっ
た報告がなされ，どのように対処すべきか教示してくれ
ることを期待したい．
肝胆膵疾患
a）B型慢性肝炎
震災の影響による服薬継続中断が，病状に多大に影響
を与える疾患として B 型慢性肝炎が挙げられる．2011
年 11 月にラミブジンが承認されて以降，B 型慢性肝炎
に対し核酸アナログ製剤が広く用いられるようになっ
た．核酸アナログ製剤は DNA polymerase の天然の基
質と競合し酵素活性を阻害することでその効果を発揮す
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る．本邦ではラミブジンに加えアデホビル，エンテカビ
ルが使用可能となっているが，近年はエンテカビルを第
一選択薬として使用することが多い．経口剤で副作用も
ほとんどなく，インターフェロンよりも抗ウイルス作用
は強く，ウイルス genotype による効果の差も少ない．
核酸アナログ製剤の欠点としては，長期投与による耐性
ウイルスの出現と，投与中止によるウイルスの増殖およ
び肝炎の再燃である．特に後者は，投与開始時に急に内
服を止めないよう服薬指導を行う点であり，実際に核酸
アナログ製剤を投与中止したため死に至った症例も報告
されている27〜28）．核酸アナログ製剤は類薬がなく，消
化器内科医以外の医師は使い慣れていないため，震災の
中の供給不足や混乱で服薬が遵守できない場合は非常に
深刻な病態まで発展する可能性がある．
b）アルコール性肝障害・膵炎
平時，アルコール摂取に関連した問題は，アルコール
依存・アルコール関連疾患・飲酒運転・自殺など多岐に
亘り，個人においても社会においても深刻な問題であり
ながら看過されがちである．さらに，震災後のストレス
状況が続く被災地でのアルコールに関連した諸問題は，
平時以上に対応しにくい．アルコール摂取に関連した主
たる消化器疾患は，アルコールによる肝障害 （脂肪肝・
肝炎・肝硬変） と膵炎 （急性膵炎，慢性膵炎，慢性膵炎
の急性増悪） である．ストレス下における飲酒によるス
トレス回避法 （ストレス・コーピング） は一時凌ぎであ
り，アルコール性肝障害や膵炎を発症するような問題飲
酒に発展しやすいと考えられている29）．
災害後，アルコール摂取はその尋常ならぬストレスの
ため一様に増加すると考えられがちだが，Shimizu らは
阪神・淡路大震災に後の 2 年間に限ればアルコール消費
量は減少し，激震地区では特に顕著であったと報告し
た 30）．神戸市の仮設住宅住民調査でも震災後の飲酒量が
「増えた」28.1％，「減った」23.8％，「止めた」3.5％と
なっており震災直後に飲酒量は必ずしも増加するわけで
はない．しかし，震災後 5 年に渡り復興基金事業として
活動した「兵庫県こころのケアセンター」では，その活
動の最後に，男性のアルコール関連問題の相談が年々増
加し，男性相談者の問題はアルコール問題に凝縮される
と報告している29）．当時，被災地周辺に建設された仮設
住宅住民の「孤独死」が問題となり，特に中高年男性の
孤独死が多くなっていた．1995 年 3 月から 1998 年 3 月
までに兵庫県内の仮設住宅における孤独死 217 人を調
査した報告では，40〜60 歳代男性にアルコール性の肝
疾患で死亡した人の割合が高く，かつアルコール関連の
病歴が高率に認められていた31）．
おわりに
震災に関連する消化器疾患・症候について述べた．ま
とめると表 1 のように考えられるが，そこにはさらに
震災という通常では経験しないようなストレスや心的外
傷など種々の要因が複雑に絡んできて容易には解決でき
ないことがほとんどである．日本は地震大国であるが故
に幾多の大規模災害を体験し，有事の際には想定外の事
態があちらこちらで起こるため日常診療レベル以上の医
療を行うことは困難であることをわれわれは学んだ．通
常業務の中で災害を想定した医療の質の向上に日々努
め，可能な限りの予防医学の啓発と実践を行うことが求
められている．
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